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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
 ﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع دردﻫﺎ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ، 
  درﺻـﺪ 06ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺣﺪود اﺳﺘﺨﻮان و 
 52، ﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ درد ﺷـﺪﻳﺪ ــــ ـ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟ اﻳﻦ
 ﺑﺎ درد ﺧﻔﻴـﻒ ﻣﻮاﺟـﻪ درﺻﺪ 51 ﺑﺎ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺻﺪ
ﺑﻌـﺎد درد و درﻣـﺎن ﻣـﻮﺛﺮ آن از ﻟﺬا دﻟﻴﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ا  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ  ﻞ ﺿ ــﺮوري و ﺑ ــﺎ اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻣ ــﺴﺎﻳ
  آﺳﻴﺐ ﻫﺎي .(1)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
 ﺎ از ـــ ـﻫ ﺪون و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ـﺗﺎﻧﻫﺎي  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد درد و اﺧـﺘﻼل 
  ﺷﺪه و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺑـــﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻼﺗـــﻲ ازدر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد 
  
 .ﻗﺒﻴـﻞ ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر و ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد و درﻣﺎن اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰﻣـﺴﻜﻦ و 
ﻗﻮي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻜﻦ ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻣﺴ .(2)اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ 
  در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫـﺎي ﺷـﺪﻳــﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ درد در ﺑﻴﻤﺎران .(3)ﻣﻲ رود 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و 
اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑـﺴﻴﺎر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ 
ﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  ﺗﺮ اﺳﺖ ﭼﻮن ﺣﺮﻛﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و دوره اﻗﺎﻣـﺖ  ﺗـﺮ،  در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳـﺮﻳﻊ 
 ﻟـﺬا ﺗـﺴﻜﻴﻦ .(4)درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻫـﺎ 
ﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺨﺼﻮص اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎﻋﺚ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده ﻛﻪ  آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎ و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎ:ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد . اﻳﺠﺎد درد و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺪام ﻫﺎ
 ﻫﺎ ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺪاماز ﺑﻴﻤﺎراﻧ ﻧﻔﺮ 08ﺳﻮﻛﻮر  ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎاﻳﻦدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده،ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 1 ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 1   در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ.ﺷﺪﻧﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﺳﭙﺲ .آب ﻣﻘﻄﺮ رﻗﻴﻖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺑﺮش ﺑﺎ
 ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﻫﺎي داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ. ﺪﻳﺮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔ42 و 01، 3 در ﺳﺎﻋﺎت( SAV)
  .  دو و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﺎي
ﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ.ﺳﺎل ﺑﻮد 03/6±7/07 در ﮔﺮوه ﻣﻮردو  23/5±6/43 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺪت  (.>P0/50 )ﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ﺳﺎ5/75±1/8ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻲ ﻣﺘﺮ و در  ﺳﺎﻧﺘ5/5±1/60 ﻃﻮل ﺑﺮش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  . (<P0/10)ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد  درد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻤﻪ زﻣﺎن
ﺣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺪاﻣﻬﺎ در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮا: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده و زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺴﻜﻦ ﻮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺮ را در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺨﺪر،
  
   .اﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮ، درد، ﻣﻮرﻓﻴﻦ،ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ،  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ دﻫﻘﺎن     اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم آﺳﻴﺐ دﻳﺪه
 ﭼﻮن .(5)ﺷﻴﻮه ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد  اﻳﻦ داروﻫﺎ و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺪر و ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر ﺿـﻤﻦ   و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺴﻜﻦ روش ﺑﻬﺘﺮ 
ﺗـﺮ درد ﺑﺎﻋـﺚ ﭘـﻴﺶ ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮارض و  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ 
 از ﻃﺮﻓـﻲ .(6)اﻓـﺰاﻳﺶ دوز دارو در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪري ﭼﻮن ﻣﻮ، ﻛﺎﭘـﺎ و ﺳـﻴﮕﻤﺎ در 
اﻧﺘﻬــﺎي اﻋــﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄــﻲ و ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑ ــﻮدن ﺿــﺪ دردﻫــﺎي 
آﻧﻬـﺎ را ﻣﺨﺪري ﺑﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻢ ﻛﺮدن درد ﺑﻌـﺪ  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و ﻳﻜﻲ از راه 
(. 7)اﺳـﺖ ﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم آاز ﺟﺮاﺣﻲ و 
ن ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻌـﻀﻲ آﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
از ﻣﻮارد در ﻛـﺎﻫﺶ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زرﻳ ــﻦ ﭼــﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در داﻧ ــﺸﮕﺎه 
ن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻳﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﻣـﻮرﻓﻴﻦ آ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺻﻔﻬﺎن
ﭘﻴﺶ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد و 
ﻣﺼﺮف ﻣﺨـﺪر ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 و tsooYﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در( 8)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺨـﺪر 
ﺶ ﻣـﺼﺮف ﻴﻨـﻪ ﻛـﺎﻫ ﻛـﻪ زﻣ  اﻳﻦ ﺑﺮه ﻋﻼو( اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن)
ﻣﻬﻴـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را 
ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻧﻴـﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل دوره ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺶ آي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﺠﻪ و وﻳﺲ ﻣﺮاد .(9)
از زﻣـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ درﺻـﺪ  03از 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮف ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣـﻲ ﮔـﺮدد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﺴﻜﻦﺗﺰرﻳﻖ ﻣ 
ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻳﺎ ﺷـﻴﻮه دﻳﮕـﺮ 
   ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻓﺮﺻـﺖ ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺪت درد را ﻛـﻢ ﻛـﺮد 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
( 01)ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪ 
ز درد ﻛﻪ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ ا 
ﺷﺮوع اﺳﺘﺎز ورﻳﺪي، ﺗﺮوﻣﺒﻮز و آﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻛـﺎﺗﻜﻮل ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺷـﻮد  ﻞ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ـــﺑﻌﺪ از ﻋﻤ  درد
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس ﻛـﻪ در اﺛـﺮ درد  آﻣﻴﻦ ﻫﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻮن ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧ ـ آزاد ﻣﻲ 
ﻛﺘﻮس ر، اﻧﻔـﺎﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪﻛﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ ﺣﻤـﻼت ﻣﻐـﺰي
ﺷـﻮد ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣـﻲﻣﻴﻮﻛـﺎرد، و 
 ﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ ﻳﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺣـﺎ 
 ﺗﺰرﻳـﻖ ، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .(11)
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺨﺪر در ﻣﺤﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮ در 
ﺘﺮ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸ  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﺎت اﻧ ــﺴﻲ را ﺿ ــﺎﻳﻌ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ اورژ 
  ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ و آﺳـﻴﺐ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 ﻃﺮح ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺮاح ارﺗﻮﭘـﺪ  از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺤﻘﻖ .دﻫﺪ ﻣﻲ
ن اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ زﻣ ــﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در ﺑﺨــﺶ ﺷــﺎﻫﺪ آ
و رﻓﻊ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ارﺗﻮﭘﺪي ﺻﺮف 
ﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ز ﻲﺑ
ﻧﻲ ﻣﺪت در ﺑﺨـﺶ را ﺑـﺮاي ﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻ از ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑ 
اﺛـﺮ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ( اﻳﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ) ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻲﺗﺰرﻳﻘ
 ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﻧـﺪام 
 ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ ﻣﻄ ﻦﻳادر 
. ﻨﺪﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻮع دارو اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘ
 08 ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
 ﺑﻪ  ﻛﻪ داراي آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮده وﻲﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ وارد ﻣﻄﺑ
اﻳﻦ   ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در.ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 51-54 ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
وﺟﻮد زﺧﻢ  و ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻴﺎد
 ء ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲاﻟﻘﺎ . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد3-01
ﺑﺎ روش ﻳﻜﺴﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻌﺪ .ﺧﺪﻣﺎت رﻳﻜﺎوري و ﻧﺤﻮه ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
آزﻣﻮن از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺑﺮش ﺑﻪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮ
ﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ــــﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـــازاء ﻫ
  ﻲـرﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌ
14 
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    :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮ ـ ﻧﻔ ـ31و  %(76) ﻣـﺮد  ﻧﻔـﺮ 72در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ           
 و در ﮔــﺮوه 23/5±6/43ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﺎ  %(33)زن 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ%( 81 ) زن  ﻧﻔﺮ 7و %( 28)ﻣﺮد  ﻧﻔﺮ 33ﻣﻮرد 
ل ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮ. ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪﺳـﺎل  03/6±7/07ﺳـﻨﻲ 
ﺘﺮ و در ﻣـﻮرد  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣ 5/5±1/60 ﺑﺮش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑـﻴﻦ دو ي  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار .ﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻧ ﺳﺎ 5/75±1/8
 و ﺟـﻨﺲ وﺟـﻮد  ﺳﻦ و ﻃﻮل ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮوه از 
در ﮔـﺮوه  42و  01، 3ﺷـﺪت درد در ﺳـﺎﻋﺖ  .ﻧﺪاﺷـﺖ
 ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻮد ﺷﺎﻫﺪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)
در  . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ01ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺗﺎ (noitartlifnI)
ﻫﺮ ﻳﻚ  ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ازاء 1ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺗﻤﺎم ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻌﺪ .ﺷﻜﻞ و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
، 3 در ﺳﺎﻋﺎت از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد
 ﻣﻮرد (elacs eugolana lausiV) SAV ﺑﺎ اﺑﺰار 42 و 01
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي  01ﺗﺎ  0از  ﻧﻤﺮه درد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
  ﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﺪ
 . ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻛﺎي دو و ﻓﻴﺸﺮ،آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  
  
  ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﻴﺰان  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  . ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ42 ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﺳﺎﻋﺖ 01 و 3 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد
  ﻞ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮشﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  رﻳﻖ آب ﻣﻘﻄﺮﺗﺰ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﻮق ﻳﻜـﺴﺎن 
 . ﺑـﻮد 1ﺑـﻪ  3ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛــﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣــﺮدان ﺑــﻪ زﻧـﺎن 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 13ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺪود 
اﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج از 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻓـــﻮق ارﺗﺒــــﺎط. (21)ﻛﺸﻮر ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ 
  
  
 ﻣﻌﻨـــﻲ داري ﺑـــﻴﻦ ﺷـــﺪت درد و ﺗﺰرﻳـــﻖ ﻣﻮﺿـــﻌﻲ 
 ﻛﻪ در   ﺑﻪ ﻃﻮري ،ﻮدــﻮد ﺑ ـــﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺟ ( اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن)
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  yabnaCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
ز ﺟﺮاﺣـﻲ ﻟـﻮزه اﺛـﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗﺒـﻞ ا
ﻣﻔﻴـﺪي در ﻛـﺎﻫﺶ درد داﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ ﺗـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ 
                     ﺷﺪت درد  درد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  درد ﻛﻢ  درد ﻣﺘﻮﺳﻂ  درد ﺷﺪﻳﺪ
 eulavP
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد د رﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  ﻣﻮرد  0  0  71  24/5  31  23/5  01  52
  3ﺳﺎﻋﺖ   ﺷﺎﻫﺪ  0  0  1  2/5  8  02  13  77/5
 41  53  91  74/5  7  71/5  0  0
  =P٠/٠٠٠
 ﻣﻮرد
  0/600 =P
  01ﺳﺎﻋﺖ   ﺷﺎﻫﺪ  3  7/5  91  74/5  71  24/5  1  2/5
  ﻣﻮرد  73  29/5  3  7/5  0  0  0  0
  0/300 =P
 42ﺳﺎﻋﺖ   ﺷﺎﻫﺪ  62  56  41  53  0  0  0  0
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ دﻫﻘﺎن     اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم آﺳﻴﺐ دﻳﺪه
ﺑﻪ درد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در 
ﻴـﺪ ﻳﻧـﺪ ﺗﺎ آﻧﺎن در ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮا 
. (31 )ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ از ﻧﻈ ــﺮ ﻃ ــﻮل دوره درد ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮآن ﺑـﻮده ﻛـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎران tsooY ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
اﻧﻔﻮزﻳـــﻮن ﻣـــﺪاوم ﻣـــﻮرﻓﻴﻦ ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﻮﺿـــﻌﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ( اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن)
و ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﻮده آن  دوره  ﻃ ــﻮلﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﺪﻳﺪ درد و
اروﻫﺎي ﻣـﺴﻜﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ د 
 (.7 )ورﻳ ــﺪي ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ دار آﻣ ــﺎري داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
 ﮔﺮوﻫــﻲ 3 در ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻫﻤﻜــﺎران neBﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ، ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ل درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻧﺮﻣ ــﺎ )
از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از  (ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﭼـﻪ  ﮔـﺮ ا، (41)ﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨ 
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺪت درد ﺑﻌـﺪ ﺷﺪت درد 
از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
درد  ﺶ درد و ﻃــ ـــﻮل دورهﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ در ﻛ ــﺎﻫ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻧﺎﻟﮋزﻳـﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ را داراي اﺛـﺮ آ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ و 21 ﺗﺎ 8ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺣﺪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرزي در 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺿـﺪ درد درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﻛﺎﻫﺶ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ardnuKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ( 51،61) دارد
ﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ داراي اﺛﺮ ﺿـﺪ ـــﺻ
ﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم داﺷـﺘﻪ ــــدي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤ ﺎـــدرد زﻳ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  nosskirE ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(71 )اﺳﺖ
ن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ آ
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺪاد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺎﺷﻲ از ﻫﻴﺴﺘﺮوﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮش ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد درد ﻧ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران nurbuAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.81) روي ﺷﻜﻢ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 
ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻮارﺿﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻌـﺪ از 
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ (.91 )ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ را 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر هﻣﺘﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺳﺘﻔﺎد 
ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﻮارض 
  .ﻳﺎﻓﺖﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ 
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ را  ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺳﻴﺘﻤﻴﻚ در  دادهﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﻧﺘﺠﻴﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
  .ﻴﺸﺘﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺧ ــﻮد ﻻزم ﻣ ــﻲ داﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ از 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ  ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﻣـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم را داﺷـﺘﻪ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻛـﻪ در ﻃـﻮل
  . ﺪﻨﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳ
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The effect of local infiltration of morphine in reducing 
the post operative pain in soft tissue injury 
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Background and aim: Soft tissue injuries, such as tendons or ligaments, 
are common problems causing pain and functional disorders. The aim of 
this study was to investigate the effect of local infiltration of morphine in 
reducing the post operative pain in soft tissue injuries. 
Methods: In a double blind clinical trial study, 80 patients with soft tissue 
injury who were admitted in Kashani hospital, Shahrekord, Iran, were 
divided into 2 groups: control group received local placebo (normal saline) 
and case group received local morphine. Severity of pain was measured 
using a scale questionnaire 3, 10 and 24 hours after the surgery. Data were 
analyzed using independent t-test, Chi square and Fisher tests. 
Results: The results of this study showed that mean age was 32.5±6.34 
years for control group and 30.6±7.7 years for case group. Mean incision 
length was found 5.5 cm for control group and 5.57 cm for case group 
(P<0.05). A significant decrease in severity of pain was found 3, 10 and 24 
hours after the operation in patients who received local morphine 
compared with control group (P<0.05). 
Conclusion: Infiltration of morphine has good advantages in reducing pain 
in patients with soft tissue injury after the operation.  
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